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A　Single　Case　of　Perforative　Defect　in　Skull；”
　Presumably　Due　to　Osteitis　Tuberculosa
　　　　　　　　　　　　　　　By
　　　　　　　　　　［1］AKAg，　HI　YANAGI　DA
刀epartmentげ0γ伽pedic　Surgeγy，　SαPUPOroσniver吻げ胚臨伽θ
　　　　　　　　〔Director：Prof．　B．　K朋ca〃こ曜）
　　　　　　　　　　　　　　　N
　骨結核は一・般に長管骨’々端部，指趾骨，脊椎等
の如き海綿質に富む骨ないし骨部分に好発するが，
頭蓋骨にはその発生を見ること締めて稀である。
臓頭蓋骨結核は欧米においても比較的稀でStraus
（1933）1）によればVol㎞ann（1880）2）以來の全症例．
は氏自身の3例を加え全世界にこれを223例認め
るにすぎぬと報告している。本邦におV・ては更に
その報告は稀であって，瀕面頭蓋の結緩は文献に
散見するも臓頭蓋骨結核は私の調査せる範囲にお
いては僅か14例にして内，満人5名を含んでV・る。
（佐伯・渡辺3）1例，清原4）1例，堺5）1例，中島6）4例，鴇田7）
1例，山下8）1例，松田9）2例，若田ヱの1例，花野エエ）1例，小
叛12）1例）。
　私は最近本症と推定される穿孔性臓頭蓋骨欠損
の1例を経瞼したのでこれをここに報告する。
　　　　　　　　　症　　　例
　患者19歳女，．会杜事務員，家族歴に特記すべきもめな
し。既往歴としては10歳頃ツ反陽韓するも，現在にいた
るまで肺結核，肋膜炎等に罹患せることなし。他に特記す
（こきことな．し。
　現病歴：26年8月頃何んの氣なしに頭に手をやり上平
頂部が僅かに凹んでいるのに氣がついたQそれまでに外傷
の記憶も全くなくstまた頭痛等もなかった。氣がついた当
時は自発痛，圧痛ともになく熱感等もなかった。以後も増
大するような傾向は見られなかったが，27年2月初旬より
何か言媚‘の皮膚に聴々痛みな感ずるようになり，氣にすれ
ばする程痛みがあるようで時には目配も惑ぜられた。氣に
なるので2刀末日口紅外來を訪れ；3月13目入院した。
　現身1体肝油臆度，栄養村議にして顔貌に変化なく
眼結膜正常，馬齢反射，瞳孔1旨常，脈搏1正常にて全身所見
として．ﾍ特記すべきものなし。頭部を見るに，右頭頂部の
後方に直径約40cmの隔画を触診するも上部皮膚に発赤，．
1匝脹，熱感なく，硬度は弾性硬，隅1川の塊界はやや不明な
るも軽度の圧痛あり，いわゆる結核性肉芽感はない。膝蓋
及びアヒレス腱反射正常、．病的反射を認めず，知覚蓮動障
縄もない。ワ氏反謄1ほ血渡，脊髄液（一），血沈申等債35，．ツ
反鷹㈹，血圧90～49　mm　Hg，血液所見：赤血球390万，自
血球7，200，ヘモグロビン90％，白血球百分摩中性嗜好
分葉核白血SU　70％，　淋巴球23．5％，大輩核球及び移行形
6．5％，尿所見：著変なし。脊髄液所見：初圧【坐位）370！um
水様透明，キサン］・クロミー（一），．細胞tW　i4／3ノンネ・アペ
ルト及びパンデー〔一）にて著変なし。
　レ線所見（第1，2図♪：頭蓋骨右頭項骨にほぼ二銭銅貨
大の円形穿孔性骨欠損の透明集を認め，その辺緑は錐歯状
ee本論丈要旨は第26回整形夕卜科集談会東北地方会（昭和
　28年2月♪において発表した。
1）　Straus，　D．：　Sur．　Gynec．　＆　Obst．　57，　（193？J．’
2）　Volkmann：　Z．　Chir．　1，　（1880）．
3）佐伯・渡辺：内科治療5，（1926，．
4）清原：：海軍々医會雑誌23，56〔昭9）．
5）堺・：　グレンツゲビート9，11．1（昭9）．
6）中島．：日夕卜会誌38，1384（昭13）．
7》鴇田1日整会誌11，590（昭12）．
8，　IlsT：　夕卜不キ　7，274（II召18）．
9）　松田：　日夕卜会誌　44，140　仙召】8）．
10）若田：日外会誌45，35（昭23）．
11）花野：日外会誌49，310（昭24）．
12｝　！」、叛：　整ヲ彦夕軸上Ψ　1，227（町召25）．
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第2図
を呈し，その境界は健側へ灘漫吟に移行し一部側頭骨側に
おいては内板と夕卜反との骨欠損に差異あるを認める。骨膜
性骨添加は全く認めず，骨硬化像も欠如する。氣脳撮影で
は全く変化を認め得ない。
　以上の所見より頭蓋骨結核を疑い3刀24日手術を行っ
た。　　　　　　　t
　手術所見二局所廓酵の下に頭項郡をすぎ，両側浅例頭動
脈頂枝と後頭動脈との問を耳介の上端の高さに蓮する皮膚
切開をもって入る。鵬状腱膜を同様に切断し，これを皮膚
とともに後方に反輔す。骨欠損笥1は右頭頂結節と後頭角の
ほぼ中問でll目状腱膜下口性結合織と線維性に癒普しており
他部よりもやや暗赤色を呈している。癒着部を中心に周囲
の骨膜を切離，欠損部の中心に向い剥離するに先ず3，5×
2．5cmの楠円形の外板の骨欠損があり，周囲の骨と癒着せ
る搬痕を認めた。これを響板に向い更に剥離すると，外板
欠損部のやや後頭骨側に2．5×2×15cmの三角形の内板欠
損があり，板問層は骨性に閉鐡されていた。疲痕を可及的
に切除し，内板の下の硬膜の癒着を剥離，脳の癬動及び脳
膜内に連絡せざることを確認して後，癩痕の底部及び製版
一の一部を切除した。次で左頭項骨よりほぼ同形の有骨膜基
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夕卜板を作りHacker氏の方法により欠損形威を行い創を一
的に縫合した。
　術後経過順調にして手術創は一期癒合を営み4月2日退
院した。
　術後6箇刀目のレ線像（第3，4図）では移植骨は軽度の萎
縮を示しているが破壊像は認められず，病児周縁境界は術
前より更に：不明となり移植骨との骨性癒合のi進行している
を思わせる。臨床的には欠損部に軽い圧痛があるだけで，
白覚的にはなん等異常を認めない。
　病理組織所見1第5図）：切除せる搬痕部の病理組織標本
では，その全面が古い肉芽組織でおおわれ，ごく一部に硝子
結合織を示すところもあり要するに疲痕組織以外のもので
第5図
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はない。結合織線維の走行はかなり太い束を作り，相当に
密集し，且ついりみだれている。この標本ではこれらの線
維の走行もかつて結核結節の存在を推定せしむるようなも
のは見あたらない。類上皮細胞も巨細胞もみあたらない。
考． 按
　以上の所見を要約すると，レ線学的には船形穿
孔性骨欠損で周囲に骨萎縮を認め，縛帯はやや鋸
歯歌なるも境界は禰慢性に移行し，骨膜性骨添加』
及び骨硬化像を認めなV・。手術所見では外，内板を
完全に破回し外は帽朕腱膜と内は硬膜と癒着せる
二二でしめられており，つまり板間暦を中心とし
た骨の破壊像である。この疲痕部は病理組織学的
に：も疲痕以外の何ものも得られなかったのである。
　さて，脳頭蓋骨に骨欠損を生ずる疾患を考えるに，先天
性骨欠如としては，胚種の異常によるもの，貢荷または抑
制変形及び生産時の異常による変ヲ診胃欠如等があるが，い
ずれも鑑別が容易である。後天性骨欠損は続発性と原発性
があり，続発性としては，頭部皮膚悪性腫瘍，脳．腫瘍，頭
蓋内眞珠腫，皮様覆腫，粘液瘤等があるが，いずれも局所
々見及び手術所見よりして鑑別容易である。原発後天性の
ものでに，梅毒ゴム腫はレ線像において骨膜反悠及び骨増
殖のない点，体の他部に梅毒性変化の見られない点及びワ
氏反庵（一）なることにより区別し得る。
　急性骨髄炎は一般症欺よりして鑑別容易であり，
また慢性骨髄炎ではレ線像において欠損部辺縁は
鋸歯1伏で周囲に骨硬化等の反慮性変化を認めるの
でこれを鑑別否定し得る。骨肉腫，癌偏移は進行
性に骨を破則し，骨随腫は全身性である。また線
維性骨炎ではその病理糺織像から容易に鑑別され
るので，結局本症例はその病理組織像におV・て，
結核性であるとの確評を得ることは出來なかった
が，その他の所見よりして結核性脳頭蓋骨欠損な
りと考えるのが最も愛当と考えざるを得ないので
ある。
　頭蓋骨結核の頻度は杢骨関節結核の8．3％（Mttn・
ch1））あるv・は3％（Jaf匠e1））と解せられるがいすれ
も顔面骨結核を包含したものであってs眞の臓頭
蓋骨結核は通常その1％内外である〔Pafel　Claeys，
Berck，中島筋。年齢別を見ると骨関節結核一般と
同様頭蓋骨結核も好んで年少者を侵し杢症例の約
牛数は10歳以下，3／4は20歳以下となり高年にな
るに從V・減少．してV・る。
　また本邦例15例では男10，女5で発生部位はStraus，
の206例の分類では前頭骨86，頭早雪86，後頭骨ユ8，側頭
骨16で本邦15例日記載の明かなるもの14例，その多発せ
るものも含めると，前頭骨6，頭頂骨7，後頭骨5，側頭骨
5，延23となる。
　頭蓋骨結核には原発性と続発性とがあるが原発性なるこ
とは極めて稀で，大部分は続獲性に來るものとされているQ
続発性の結核菌傳染経路は血行を介するもの，淋巴系tcよ
るもの，周囲の結核二三より直達するもの等があるが，大
部分は他部の臓器結核特に肺結核，または骨関節結核より
血行を介して発生することが多いとされている。從って板
問層の海綿質に初発することが多いとGangolPhei）が旨忍め
ている。
　病型はStrausによると次の如く2型に大別さ
れる。
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　1）限局型（または穿孔型）
　2）禰慢性進行型　　　　　　　　・1
　1）t；　Volkmann（1880）の記載したもので，頭蓋．
骨結核の過牛を占めており最も屡々遭遇するもの
である。即ち板間暦に発生した結核性変化が内，
外板の方向に進行し，限局性に頭部軟部に輕度の
圧痛，自発痛及び腫脹を生じ途に寒性膿瘍を形成
するもので，私の症例も本型の自然治癒を営める
例と考えられる。
　2）はK6nig（1888）の記載せるもので前者より
も遙かに稀である。即ち内板を侵略する傾向が大
で，内板及び硬隅膜間に結核性肉芽組織を形成し
つつ全頭蓋を無制限に進行するものである。
む　す　び
　私は19歳の・女子で右頭頂骨に疲痕を以って置
換された二銭銅貨大の穿孔性骨欠損を示せる1例
を経験し，病理紐織学的確証を得られなかったの
を：遺憾とするが，そのレ線像並びに手術時所見よ
りして頭蓋骨結核の限局（穿孔）型にして自然治癒
を営んだものと推定され，とれを報告すると共に
同様の経験をお持ちの方の追加と御批判を期待す
る。
　　　　　　　　　　　　　（昭禾旺2S．8．20受乍iつ
Summary
　　The　Author　has　reported　a　single　case　of　perforative　defect　the　size　of　a　pigeons　egg
in　the　right　parietal　bone　of　a　19　year－old　gi：rl．　The　defect　was　totally　replaced　with　the
sca：　tissue，　which　revealed　no　specifity　histologically　but　was　supposed，　according　to　the
radiological　and　operative　findings，　as　the　end　result　of　a　spontanously　healed　o＄teitis　’
tuberculosa　（perforans）　localisata　of　skull．　The　author　expects　additional　case　reports　o：
discussions．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Reeeived　Aug．　20，　1953）
?
